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Мета роботи. Консервативне і хірургічне лікування аденоми передміхурової залози, статистичні порівняння та ускладнення.
Матеріал та методи. Хворі з даною патологією в структурі пролікованих  хворих у відділенні СОКЛ №1 знаходиться на III місці і склали 7,6% (425чол.). Середній термін лікування знаходиться на рівні 12,7, що нижче показника по Україні-14,3.
В зв’язку з появою нових сучасних препаратів (блокатори 5 L редуктази, адреноблокатори, фітопрепарати) хірургічне лікування аденоми, яке було раніше основним, зараз використовується рідше. Із медикаментозних препаратів, якими користувалися при лікуванні даної категорії хворих використовували омник, кардуру, прокид та інші. 
До 2006 року в хірургічній практиці для лікування хворих з аденомою і склерозом передміхурової залози виконували типову аденомектомію, або резекцію простати. В залежності від стану хворого доводилось іноді розділяти аденомектомію на два етапи і виконували цистостомію.
З 2006 року була освоєна транс уретральна резекція простати.
Результати долідження та їх обговорення
За 2007 р. всього проліковано 187 чоловік, 2008 р. – 174, 2009 р. – 187. По видам операцій: одномоментно: 2007 р. – 59 чол., 2008 р. – 66 чол., 2009 р. – 61 чол. ІІ етап аденомектомії: 2007 р. – 7 чол., 2008 р. – 6чол., 2009 р.– 3 чол, цистостомія: 2007 р. – 33 чол., 2008 р. – 22 чол., 2009 р. – 36 чол. ТУР: 2007 р. – 11 чол., 2008 р. – 36 чол., 2009 р. – 31 чол.
Оцінюючи вище приведені дані необхідно відмітити, що відсоток оперативних втручань у відділенні з аденомою простати склав ~ 61%, інші лікування консервативне. Позитивно те, що більше 50% хворих оперується одномоментно.
Трансуретрально резекція простати технічно складна операція, яка потребує постійного контролю за тканинами, які прилягають до передміхурової залози, а також напруги в петлі резектоскопа. Всі ускладнення можна розділити на ті, які виникають під час операції і ті, що виникають у післяопераційному періоді. 
Ускладнення: перфорація сечового міхура, кровотеча з венозних сплетінь, тампонада сечового міхура в післяопераційному періоді, орхоепідідіміт.
Підводячи підсумок лікування хворих методом транс уретральної резекції необхідно відмітити, що ця операція дає хороші результати і безумовно є стандартом при лікуванні хворих з аденомою і склерозом простатою.	
Висновок: отже, аденома простати – це найпоширеніше урологічне захворювання чоловіків старше 50 років. Хвороба найчастіше проявляється у вигляді захворювання сечовивідних шляхів, як уремія.
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